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less discomfort for patient during introduction and manipulation of 
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location of small intestine. 
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© Dunndarmsonde mit Doppelmandrin 

© Dunndarmsonde, die uber die Speiserohre und den 
Magen in den Dunndarm einzufuhren ist, wobei ein zur 
Sonde gehorender Mandrin vorgesehen ist, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafc der Mandrin ein Doppel mandrin 5, 10 
ist und daft am patientenseitigen Endbereich des Doppel- 
mandrin 5, 10 der Innenmandrin 10eine seinem Material 
eingepragte Krummung aufweist und der Aufienmandrin 
5 zumindest im Krummungsbereich 6 eine Versteifung 
besitzt oder aus einem versteifenden Material besteht, 
wobei die Sonde keine ihrem Material eingepragte Krum- 
mung aufweist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung gelu aus von einer Dunndannsonde, die 
ubcr die Speiserohre und den Magen in den Dunndann ein- 
zufuhren ist, wobei ein pur Sonde gehorender, in diese ein- 5 
zufuhrender Mandrin vorgesehen ist. 

Diinndamisonden werden insbesondere zum Einbringen 
von Rontgenkontrastfliissigkeit in bestimmte Diinndarmab- 
schnitte anlaBlich einer Rontgendarstellung beniitzt. Dabei 
besteht das Problem, daB die Sondenspitze nach Erreichen 10 
des Magens ihren Weg zum Magenausgang und damit zum 
Dunndann finden muB. Der Arzt verfolgt diesen Vorgang 
am Bildschinn und versucht durch enlsprechendes Vor- 
schieben und Ruckschieben der Sonde diese Wegfindung zu 
begiinstigen. Dabei stellt er durch gleichzeitiges Einbringen 15 
von Ronlgenkonlraslflussigkeil die jewciligen Magcnver- 
haltnisse des Kranken auf dcm Bildschirm dar und kann da- 
bei sehen, wo der Magenausgang liegt. Dies ist in der Praxis 
oft schwierig zu bewaltigen. Nachteilig ist, daB jedes Hin- 
und Herziehen der Sonde den Patienten belastigt, sogar 20 
Schmerzen bereitet und unter Umstanden zu Irritationen 
fuhren kann. Hierzu sollle dcm Arzt die Moglichkeit in die 
Hand gegeben werden, der Sondenspitze eine Lage und 
Richtung zu geben, welche ein Einbringen in den Magen- 
ausgang ennoglichl. Diese, nachstehend noch einmal umris- 25 
sene Aufgabenstellung der Erfindung konnte bisher nur 
mangelhaft verwirklicht werden. Alle bisher handelsubli- 
chen Sondcn geslallelen wahrend der Sondierung keine Ver- 
formung ihres Spitzenbereiches im Magen. Man hat zwar 
versucht, dickwandige Sonden bereits auBerhalb des Kor- 30 
pers, also vor ihrem Einfuhren in den Patienten, vorzufor- 
men, Diese Verformungen waren aber nicht sehr stabil und 
haben sich nach Erreichung des Magens weitgehend zuruck- 
gebildel. Auch hat man relativ dickwandige Sonden mil ei- 
nem auBerhalb des Kdrpers verformten Metallmandrin ver- 35 
sehen, der somit zwar dem Spitzenbereich der Sonde eine 
Krummung gab, wobei aber diese Verformung auBerhalb 
des Korpers stattzufinden hatte und die Sonde mit diesem 
Metallmandrin und der Krummung durch Nasenrachenraum 
und Speiserohre in den Magen eingefuhrt werden muBle. 40 
Dies und auch der Umstand, daB die vorgenannte Krum- 
mung auch im Dunndarmbereich weitgehend beibehalten 
blieb, war fur den Kranken sehr unangenehm. 

Bei DE-GM 89 15 945 handelt es sich um eine Sonden- 
spitze mit vorgegebener Krummung, welche durch Einfuh- 45 
ren eines sleiten Einfach- oder auch Doppelmandrins ge- 
streckt wird. Die Sondenspitze ist hier ein Element der 
Steuerung. Bei der Sonde der vorliegenden Erfindung stellt 
die Sondenspitze kein Sleuerungselemenl dar, sondern ist 
vielmehr eine passiver Schlauch, welcher sich die Krum- 50 
mung aufzwingen I asst. 

Bei DE41 41 154 der gleiche Kriimmungs-, Sleuerungs- 
mechanismus wie bei DE-GM 89 15 945. Anspruch 6 be- 
tritt't folgenden Sachverhalt: 

Hicr kann bei einem weiten Herausragen eines Doppel- 55 
mandrins aus der Spitze der Sonde die Spitze des Doppel- 
mandrins gekrummt werden. In dieser Position bleibt die 
Spitze der Sonde gerade. 

Demgegeniiber besteht die bereits angesprochene Aufga- 
ben- bzw. Problemstellung der Erfindung darin, ausgehend 60 
von einer Dunndarmsonde gemafi dem Oberbegriff des An- 
spruches 1 diese einerseits fur den Patienten relativ ange- 
nehm in den Magen und in den Dunndarmbereich einfuhren 
zu konnen, wobei aber andererseits dem Arzt eine leichl zu 
handhabende Unterstiitzung in der Wegfindung der Sonden- 65 
spitze in den Dunndarmbereich gegeben werden soli. 

Zur Lasung dieser Aufgaben- bzw. Problemstellung ist 
zunachst vorgesehen, daB der Mandrin ein Doppelmandrin 



ist, daB am palienlenseiligen Endbereich des Doppelman- 
drin: 

entweder dessen Innenniandrin eine seinem Material einge- 
pragie Krummung aufweist und der AuBenmandrin zumin- 
destim vorgenannten Kriimmungs-Bereich eine Versteifung 
besitzt oder aus einem versteifenden Material besteht 
oder 

daB der AuBenmandrin mit einer seinem Material einge- 
pragten Krummung versehen ist und der Innenniandrin zu- 
rnindest im vorgenannten Krummungs-Bereich eine Verstei- 
fung aufweist oder aus einem versteifenden Material be- 
steht, 

und daB die Sonde keine ihrem Material eingepragte Krum- 
mung aufweist (Merkmale der Ansprtiche 1 und 2). 

Hiermit werden mehrere Vorteile erreichL Die Sonde 
kann zunachst ohne den vorgenannten Doppelmandrin oder 
ausgeriistet mit einem relativ weichen Einfach mandrin vom 
Nasenrachenraum her bis in den Magen eingefuhrt werden. 
Ist die Sonde mit dem vorgenannten, relativ weichen Ein- 
fachmandrin eingefuhrt worden, so wird dieser nach diesem 
Einfuhren herausgezogen. Hiernach, und da nun die Son- 
denspitze den Magen errcichl hat, wird der mil der Erfin- 
dung vorgesehene Doppelmandrin in und durch die im Kor- 
per befindliche Sonde eingefuhrt. Da der Doppelmandrin 
hierbei nicht mil der empfindLichen Schleimhaul in Beruh- 
rung kommt, beeintrachtigt dieses Einfuhren das Befinden 
des Patienten nicht wesentlich. Das sonst. hierbei entste- 
hende unangcnehme Hinunterwurgen wird ihm .ersparl. 
Auch sind etwaige, sonst mogliche Verletzungen vermieden. 
Wesentlich ist auch, da/3 bei dem vorgenannten Plineinschie- 
ben des Doppelmandrins in die Sonde die durch eine der 
o. g. beiden Altemativen fur das spatere Finden des Magen- 
ausganges vorgesehene Krummung des AuBenmandrins (In- 
nenmandrins) sich noch nicht eingestelll hat, da dies durch 
die Versteifung des Innenmandrins (AuBenmandrins) wah- 
rend dieser Phase verhindert wird. Ist der Doppelmandrin 
ganz eingefuhrt, so kann dann durch Zuruckziehen des In- 
nenmandrins (AuBenmandrins) der Krummung des AuBen- 
mandrins (Innenmandrins) stattgegeben werden. Dies hat 
eine entsprechende Formgebung der Sondenspitze zur 
Folge. Der behandelnde Arzt kann somit bei Kontrolle auf 
dem Bildschinn sich durch die vorgenannte Positionierung 
des Innenmandrins und des AuBenmandrins zueinander der 
Sondenspitze die erforderliche Krummung und Richtung 
geben, so daB er dann durch Vorschieben der gesamlen 
Sonde und zugleich des Doppelmandrins die gekrumnue 
Sondenspitze durch den Magenausgang in den Dunndann 
einschieben kann. Sobald dieses Stadium erreicht ist, wird 
der Arzt durch entsprechendes Verlagem des AuBenman- 
drins oder Innenmandrins die Krummung zumindest teil- 
weise unwirksam machen. Es empfehlen sich Halle- oder 
Klemmittel, die zum Verkiemmen der Sonde mit dem Dop- 
pelmandrin dienen, arztseitig vorgesehen sind und von die- 
sem wahlweise in die Klemmlage oder in die Nichtklemm- 
lage gebracht werden konnen. 

Der Doppelmandrin kann sich innerhalb der Sondenspitze 
befinden, er kann aber auch aus der Sondenspitze vorragen 
und dabei als Einfuhrungsende fiir das Einbringen der 
Sonde in den Diinndarm ausgebildet sein. 

In der Zeichnung zeigt: 

Fig. 1: ein erstes Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung im 
Langsschnitt, 

Fig. 2: ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
im Langsschnitt, 

Fig. 3: eine Abvvandlung des Ausfuhrungsbeispieles nach 
Fig. 2, ebenfalls im Langsschnitt, 

Fig. 4: ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
im Langsschnitt, 
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Fig. 5: ein wei teres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
im Langsschnitt. 

Das Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 zeigt eine Dtinndarm- 
sondc 4, in die ein Doppelmandrin, beslehend aus dem In- 
nenmandrin 10 und dem AuGenmandrin 5. bis in den Be- 
reich der Sondenspitze 4" eingefuhrt ist. Entlang des in Fig. 
1 eingezeichnelen Kriimmungs-Bereiches 6 kann eine 
Krummung des Doppelmandrins und damit auch eine 
Krummung der sich in diesem Bereich befindlichen Sonde 
crzielt werden. Dies wird nachstehend anhand der Fig. 2 bis 
4 erlautert. 

Die Sondenspitze ist mit einem Metallknopf 2 versehen, 
der dem Arzt aufgrund seiner Wiedergabe auf dem Ronlgen- 
schirm genau und leicht erkennbar die jeweilige Position der 
Sondenspitze angibt. Eine zentrische Perforation oder Boh- 
rung 1 erlaubt das Austreten eines Rontgenkontrastinittels 
aus der Stirnseite des Knopfes 2. Diese Stirnseite ist, wie die 
Zeichnungen zeigen, bevorzugt abgerundet, urn etwaige 
Verletzungen des Patienten zu vermeiden. Hierzu dient auch 
die Durchmesserverringerung des Metaliknopfes in seinem 
Bereich 2\ iiber den das Sondenende 4' geschoben ist. Hier- 
mil ist verhindcrt, daG die Kanlen 4" seitlich iiber den 
Durchmesser des in Fig. I oberen Knopfteiles vorstehen. Es 
konnen Drainagekanale3 vorgesehen sein. 

Die Einfuhrung des Rontgenkonlrastmittels oder auch ei- 
ner anderen Flussigkeit, wie eines Gleitmittels, erfolgt uber 
einen seitlich an die Sonde4 angeschlossenen Einfiilistutzen 
7. Die Flussigkeit flieGt durch einen im Querschnitt ringzy- 
lindrischen Kanal 15 zur Sondenspitze 4', bis sie das in Fig. 
1 untere Ende der Offnung 1 erreicht und durch diese nach 
auGen trelen kann. Hierbei kann die Sonde arztseitig miL ei- 
nem VerschluG 8 gegen ein Austreten der vorgenannten 
Plussigkeit. gesi chert, werden. Ein arzfsei tiger, vergroBerter 
Teil 10' des Innenmandrins kann als Handhabe dienen, so 
daG der Arzt hiermit den Innenmandrin 10 relativ zum Au- 
Benmandrin 5 verschieben kann. Zugleich kann der Teil 10' 
auch als VerschluG des arztseitigen Endes des Doppelman- 
drins dienen. SchlieBlich ist es, sofern erwunscht oder erfor- 
derlich, moglich, durch in der Zeichnung nicht. dargestellte, 
wahlweise in die Klemmlage oder in die Freigabe bringbare 
Klemmmittel sowohl die Lage des Innenmandrins 10 zum 
AuBenmandrin 5 zu fixieren, als auch eine Fixierung der 
Lage des Doppelmandrins 5, 10 mit der Lage der Sonde 4 
herzustellen. 

Es ist ein Vorteil der Erfindung, wann die Sonde 4 aus ei- 
nem relativ weichen Material (in der Regel Kunststoff) be- 
steht und somit problemlos und ohne Beeintrachdgung des 
Betindens des Patienten in ihn eingefuhrt werden kann, 
wahrend (wie eingangs dargelegt) auGerdem die schon im 
Korper befindliche Sonde ein dem Patienten nicht stbrendes 
oder beeintrachtigendes Einruhren des gegeniiber der Sonde 
steiferen Doppelmandrins ermoglicht. 

Die Sondenspitze hat keine ihrem Material eingepragte 
Krummung. Dies wurde das vorstehend erlauterte Einfuhren 
der Sonde storcn oder sogar ernst.lich behindern. 

Die vorstehend zu Fig. 1 vom Prinzip her erlauterte 
Kriimmung des Doppelmandrins im Krummungs-Bereich 6 
ist im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2, 3 als Krummung dem 
AuGenmandrin 5 in seinem zur Sondenspitze hin gelegenen 
Bereich 5' eingepragt, wahrend der Innenmandrin 10 relativ 
steif ist, zumindest in seinem oberen Bereich 10". Der Ver- 
einfachung dient es, wenn der Innenmandrin 10 einstuckig 
aus einem relativ steifen Material, z. B. einem Draht, be- 
steht. Wird der Innenmandrin 10 aus der Position der Fig. 2 
soweit nach oben geschoben, bis sein Ende sich in der Posi- 
tion der Fig. 1 befindet, so gelangt sein zur Sondenspitze ge- 
legene Bereich 10" in den Krurnmungsbereich 5' des AuGen- 
mandrins. Je mehr der Innenmandrin 10 nach oben (bezogen 
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auf die Darstellung der Fig. 2) geschoben wird, desto mehr 
wird der Metallknopf 1 zusammen mit der Sonde 4 in Rich- 
tung des Pfeiles 16 verschwenkt, bis schlieBlich in der End- 
slellung gemaG Fig. 1 die Sonde mil dem in ihr befindlichen 
5 Doppelmandrin gradlinig verlauft. Der Arzt kann somit sehr 
feinruhlig und stufenlos durch entsprechende Verlagerung 
des Innenmandrins 10 in Langsrichtung des AuGenmandrins 
5 sich diejenige Position des Metaliknopfes 2 wahlen, wel- 
che fiir die Einfuhrung der Sonde in den Magenausgang am 
10 giinstigsten ist. Zugleich kann der Arzt auch die Sonde 4, 
einschlieGlich des in ihr befindlichen Doppelmandrins, in 
ihrer Langsrichtung verschieben und auch drehen. Hierbei 
empfiehlt es sich, die vorstehend erlauterte Verklemmung 
der Sonde mit dem Doppelmandrin herzustellen. 
15 Das Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 3 entspricht im wesent- 
lichen dem Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 2. Der Unterschied 
besteht nur darin, daG beim Beispiel der Fig. 2 der Einfull- 
stutzen 7 gemaB Fig. 1 in die Wandung der Sonde 4 miindet 
und die Flussigkeit durch den erlauterten Kanal 15 nach 
20 oben (die Bezeichnungen "oben" und "unten" sind irnmer 
auf die Darstellung in den Zeichnungen zu verstehen) fiieBt, 
wahrend im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 3 der Einfullslul- 
zen 7 in die Wandung des AuGenmandrins 5 miindet und 
durch den ringfonnigen Kanal 17 zwischen AuGenmandrin 
25 5 und Innenmandrin 10 nach oben stromt, bis die Flussigkeit 
durch das Innenlumen des AuGenmandrins gemaG Pfeil 18 
zur Offnung 1 des Metaliknopfes 2 gelangt. Der ringformige 
Kanal 17 wird in der Praxis einen groGeren Durchiritisquerr- 
schnitt haben als es aus zeichnerischen Grunden in Fig. 3 
30 dargestellt ist. Die in den Ausfuhrungsbeispiclen darge- 
stellte seitliche Einfuhrung der Flussigkeit, insbesondere ei- 
nes Rontgenkontrastmittels in die Sonde oder den AuGen- 
mandrin hat den Vorteil, daG hierzu Innen- und AuGenman- 
drin ineinandergesteckt bleiben konnen. 
35 Die Veranderung der Kriimmung der Sondenspitze im 
Krummungs-Bereich 6 durch eine teilweise oder vollige 
Aufhebung der dem betreffenden Mandrinteil eingepragten 
Krummung kann gemaG dem Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 
4 in der Weise verwirklicht werden, daG der [nnenmandrin 
40 10 in seinem Bereich 10" die eingepragte Krummung aul- 
weist, wahrend der AuGenmandrin 5 entweder insgesamt 
oder zumindest in seinem benotigten oberen Bereich 5' aus 
einem so steifen Material beslehl, daG er die eingepragte 
Krummung des Innenmandrins aufheben kann. Fig. 4 zeigt 
45 die Position des AuGenmandrins, in der er die Kriimmung 
des Bereiches 10" des Innenmandrins nicht ganz oder teil- 
weise aufhebt. Je mehr der AuGenmandrin 5 aus der Position 
der Fig. 4 in Pfeilrichlung 19 nach oben zur Sonde 4 hinge- 
schoben wird, desto mehr wird auch in diesem Beispiel der 
50 Knopf 2 mit Sondenspitze 4' in Pfeilrichtung 16 ver- 
schwenkt. Es sind also die gleichen Steuerungseftekte mog- 
lich, wie anhand des Beispieles der Fig. 2, 3 erlauterl. 

Wenn der Arzt die ideale, d. h. erforderliche Kriimmung 
der Sondenspitze durch entsprechendes Relativverschieben 
55 vom AuGenmandrin und Innenmandrin zueinandcr gefun- 
den hat, so kann dies durch die erlauterte Verklemmung 
(oder entsprechende Verschraubung) fixiert werden, so daG 
eine sich nicht mehr zueinander verschiebende Einheil von 
Sonde, AuGenmandrin und Innenmandrin geschaffen ist, die 
00 dann insgesamt zum Patientenkorper in Richtung zum Ma- 
genausgang hin verschoben werden kann. Ein den Patienten 
belastigendes Hin- und Herschieben der Sonde, bis sie end- 
lich ihren Weg zum Magenausgang getunden hat, ist hier 
weitgehend vennieden. Erwiihnl sei, daG die Verwendung 
65 von rontgenkontrastgebendem Sonden material moglich ist. 
Die zentrale Perforierung 1 des Metaliknopfes 2 ennog- 
licht, daG das Rontgenkonlrastmittel oder dergleichen dirckl. 
in Richtung des Verschiebevorganges flieGen kann. Dies ist 
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auch bei der Ausftihrung nach Fig. 5 in der Weise moglich, 
daG dort das Mittel in Ricluung 15' aus der Sondenspitze 
austritt, nachdcni cs voni Einfulist.ur.zcn 7 her der Sonde 4 
zugefuhrt und durch den schon erlaulerlen ringzylindrischen 
Spait 15 zwischen Sonde und AuGenmandrin 5 nach oben 5 
gefuhrt wird. Das Ausruhrungsbeispiel der Fig. 5 unter- 
scheidet sich von denen der Fig. 1 bis 4 dahingehend, daG 
beim Beispiel der Fig. 5 nicht die Sondenspitze 4' das Ein- 
fiihrungsende in den Magcnausgang, sondern das in Ein- 
fuhrrichtung vordere Ende des Doppelmandrins bildet, das to 
urn den Kriimmungs-Bereich 6 aus der patientenseitig offe- 
nen Sondenspitze 4' vorragt. Dabei ist zwccks Vcrmeidung 
von Verletzungsgefahren das vordere Ende des AuGenman- 
drins 5" als Knopf ausgebildet. Der sich daran anschlie- 
Gende Bereich 5' des AuBenmandrins hat uber den Krum- 15 
mungs-Bereich 6 eine eingepragte Kriimmung, wahrend der 
Innenmandrin 10 aus einem relativ steifen Material besteht 
und bei entsprechender Verschiebelage von AuGen- und In- 
nenmandrin zueinander diese Krummung ganz oder teil- 
weise auflicbl. Fig. 5 zeigt die Position, in der der Innen- 20 
mandin 10 iiber den gesamten Kriimmungs-Bereich nach 
oben geschoben ist, so daB Sonde 4, Innenmandrin 10 und 
AuGenmandrin 5, 5' eine gerade Linie bilden. Durch ein ent- 
sprechendes Verschieden des Innenmandrins 10 zur Arzt- 
seite hin, d. h. in Fig. 5 nach unten, wird der Bereich 5' des 25 
AuBenmandrins sich entsprechend dem Grad des Herauszie- 
hens des Innenmandrins in Fig. 5 nach unten biegen. Es ist 
also auch mit diesem Ausfiihrungsbeispiel dem Arzt die 
gleiehc IvToglichkcit gcgebcn, durch Relativ vcrschiehung 
vom Innenmandrin zum AuBenmandrin in deren Langsrich- 30 
tung die "Ziel" Richtung der Sonde auf den Magenausgang 
zu richten und danach durch Langsverschieben der Sonde 
zunachst den Knopf 5" des AuBenmandrins, dann dessen 
Bereich 5' und schlieGlich die Sonde selber in den Magen- 
ausgang und damit in den Dunndarm einzubringen. Auch 35 
hierbei sind Sonde und Doppelmandrin miteinander ver- 
klemmt. 

Erwahnt sei, daG nach Hcrauszichen des Innenmandrins 
aus dem AuBenmandrin bei samtlichen Ausftihrungsbei- 
spielen die Moglichkeit besteht, durch das Lumen des Au- 40 
Genmandrins eine Flussigkeit wie ein Rontgenkontraslriiittel 
einzufiihren. Mit richtiger Lage der Sonde kann der Doppel- 
mandrin insgesamt entfemt werden mit Schaffung eines 
groGlumigen Zuganges zum Dunndarm. 

45 

Patentanspriiche 

1. Dunndarmsonde, die iiber die Speiserohre und den 
Magen in den Dunndarm einzufiihren ist, wobei ein zur 
Sonde gehorender Mandrin vorgesehen ist, dadurcli 50 
gekennzeichnet, daG der Mandrin ein Doppelmandrin 

5, 10 ist und daB am patientenseitigen Endbereich des 
Doppelmandrin 5, 10 der Innenmandrin 10 eine seinem 
Material eingepragte Krummung aufweist und der Au- 
Genmandrin 5 zumindest im Kriimmungsbereich 6 eine 55 
Versteifung besitzt oder aus einem versteifenden Mate- 
rial besteht, wobei die Sonde keine ihrem Material ein- 
gepragte Krummung aufweist. 

2. Diinndarmsonde, die iiber die Speiserohre und den 
Magen in den Dunndarm einzufiihren ist, wobei ein zur 60 
Sonde gehorender Mandrin vorgesehen ist, dadurch ge- 
kennzeichnet, daG der AuBenmandrin 5 mit einer sei- 
nem Material eingepragten Krummung versehen ist 
und der Innenmandrin 10 zumindest im Kriimmungs- 
bereich 6 eine Versteifung aufweist oder aus einem ver- 65 
steifenden Material besteht, wobei die Sonde, keine ih- 
rem Material eingepragte Krummung aufweist. 

3. Diinndarmsonde nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
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gekennzeichnet, daB das patientenseitige Ende der 
Dunndarmsonde mit einem stirnseitig abgerundeten 
Metallknopf 2 versehen ist und daG der Metal Iknopf 
eine in seiner Langsrichlung, bevorzugt zentral verlau- 
fende Perforation oderOffnung 1 aufweist, die sonden- 
seitig in einen Innenbereich der Sonde 4 mundet, der 
mit einer Zufuhr 7 einer Flussigkeit, z. B. eines Ront- 
genkontrastmittets, in Verbindung steht. 

4. Dunndarmsonde nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwischen einem Zufuhrstutzen 7 
und der Durchgangsoffnung 1 sich ein die Flussigkeit 
fuhrender Kanal 15, 17 befindet und daG der Kanal ent- 
weder ein Ringspalt 15 zwischen Sonde 4 und AuBen- 
mandrin 5 oder ein Ringspalt 17 zwischen AuGenman- 
drin 5 und Innenmandrin 10 ist. 

5. Dunndarmsonde nach einem der Anspruche 3 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Zufuhrstutzen 7 der 
Flussigkeit sich im arztseitigen Endbereich der Sonde 4 
befindet. 

6. Dunndarmsonde nach einem der Anspriiche 3 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB sich der Zufuhrstutzen 7 
im arztseitigen Endbereich des AuBenmandrins 5 be- 
findet. 

7. Dunndarmsonde nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Sondenspitze 4' offen 
ist und daG in der Betriebslage der Doppelmandrin 5, 
10 aus dieser Sondenspitze patientenseitig urn den 
Kriimmungsbereich 6 vorragt und als Einfiihrungsende 
der Sonde ausgebildet ist. 

8. Dunndarmsonde nach Anspruch 7, gekennzeichnel 
durch eine abgerundete Stirnflache des patientenseiti- 
gen Endes 5" des A u Genmandrins 5. 

9. Dunndarmsonde nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der AuBenmandrin 5 patientenseitig als 
Kappe oder Knopf 5" ausgebildet und mil der abgerun- 
deten Stimflache versehen ist. 

10. Dunndarmsonde nach einem der Anspruche 1 bis 

9, gekennzeichnet durch den Einsatz rontgenkontrast- 
gebender Materiaiien in oder an der Sonde 4 und/oder 
des Doppelmandrins 10 oder eine entsprechende Be- 
schichlung der Sondenoberflache. 

11. Dunndarmsonde nach einem der Anspriiche 1 bis 

10, dadurch gekennzeichnet, daB die Sonde 4 aus ei- 
nem, weichem, biegbaren Material, insbesondere ei- 
nem entsprechenden KunststofT besteht. 
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